Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 254/2020
Rektora APS z dnia 1 czerwca 2020r.


Lista studentów przystępujących do egzaminu dyplomowego licencjackiego/magisterskiego*
od dnia ……………………

Stopień/tytuł oraz imię i nazwisko promotora: …………………………………………………………………………………………………..…
Adres e-mail (APS) promotora: ……………………………….………………………………………………………………..………………..…
Instytut: ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………

	Nazwisko
i imię studenta/
adres e-mail (APS)
	Numer
albumu
	Kierunek
studiów
	Forma studiów (stac./niest.)
	Nazwisko
i imię recenzenta/
adres e-mail (APS)
	Wypełnia Sekretariat Prorektora ds. Kształcenia

	
	
	
	
	
	Przewodniczący komisji/ adres e-mail (APS)
	Dzień i godzina rozpoczęcia egzaminu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Data złożenia: …………….
* niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr254/2020 
Rektora APS z dnia1 czerwca 2020r.


Uzasadnienie dopuszczenia do egzaminu dyplomowego

Stopień/ tytuł oraz imię i nazwisko promotora …………………..……………………………..
Imię i nazwisko studenta ………………………………………………………………………...
Numer albumu ………………………………………………………………...………………...

Komentarz promotora: 
……………………………………………………………………………………………...……
……………………………………………………………………………………………...……
………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………...…


Data sporządzenia uzasadnienia: …………….
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Data złożenia: …………….


 


* niewłaściwe skreślić
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  Data złożenia: …………….   * niewłaściwe skreślić  

